Act4Me

A Chance for Therapy, Inc.

Beca para Terapias o para Material de Terapia en
Casa Solicitud - Parte A

1)  Imprima, complete y firme la solicitud para Beca-Parte B.
2) Llenar con letra molde y utilizar tinta azul o negra.
3) Para comprobar su domicilio en Miami, el solicitante debe incluir
copia de comprobante de domicilio con vigencia menor a un ano.
4)  Para demostrar su situacion financiera, el solicitante debe
incluir con la solicitud los siguientes 3 documentos.
4.1) Prueba de ingresos de la familia y declaracion de
impuestos de los Ultimos 2 afnos.
4.2) Informacion sobre otras becas recibidas por alguna otra
organizacion.
4.3) Prueba de declinacion de soporte gubernamental.
5)  Para demostrar el diagnostico del nino(a) y su necesidad para
recibir tratamiento de terapias, el aplicante debe incluir con
la solicitud los siguientes 3 documentos.
5.1) Carta del doctor confirmando el diagnostico.
5.2) Carta del doctor con el tratamiento sugerido.
5.3) Carta del terapista de su ultima evaluacion.
6) Incluir copia de su seguro medico.
7)  Incluir copia del IEP de la escuela del nino(a).

8) Incluir una foto reciente del nino(a).
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La Junta de Consejo revisara y evaluara las solicitudes recibidas.
Las becas son limitadas y los montos seran determinados en base a
las donaciones anuales recaudadas. Las becas se daran una vez por
vida y el monto no excedera de 3,500.00 dolares.

Las aplicaciones para las becas deberan ser enviadas por correo e
incluir toda la informacion solicitada. Faxes y correos electrénicos
no seran revisados asi como aplicaciones incompletas.

Porfavor enviar por correo a:

ActdMe

A Chance for Therapy, Inc - Grant Review Board
260 Crandon Boulevard
Suite 32 - 222
Key Biscayne, Florida 33149

El solicitante sera contactado por correo en un plazo de 6 a 8

sémanas.
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